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Abstract: 
Background: Achieved results from this research shows that despite in health system in country efficiencies 
such as work force efficiency(doctors and nurses) is not incomputable  and percentage of bed occupation and 
regulating shift work program prepare manually and with paper, this issue results in time consuming of 
managers and wasting costs and errors in carried out computations. Therefore with technology improvement 
and automation system there is possibility of making such automatic data is provided. Using of intelligent 
system consider essentially for preparing optimal program. Studying of Data showed that the present situation 
of planning and determination of efficiency in Iran Hospitals is not desirable. In this research, Markov methods 
and Petri net and genetic algorithm as modeling method and developments of model and intelligent 
optimization for solving problems, reducing costs and planning for work force was used successfully and there 
is the possibility to generalize it with changes and reforms in programming. In Achieved results of studies 
show that, the present research is a suitable base for expanding researches in future in field of system designs 
in a way that can be used in different wards and can provide more facilities to approach the real world 
Material & Methods: the present study is applied and descriptive-analysis one which had been as 
the software design and data collection tool was the checklist of Booali Hospital’s patients’ files which 
its admissibility confirmed by the related experts and studied after observation, chronoscope and also 
time of manpower servicing to several patients and study of the nurse and doctors working scheduling 
with use of intelligent system’s designing. Data analysis and planning is carried out with the method of 
Petri net and Markov and genetic algorithm with use of Matlab and Hpsim software 
Results:42 % improvement in expense decreasing and 87% time saving in servicing time to patients 
can be seen from comparing prepared program and designed system.  
Conclusion: Research various models can be used as a suitable tool for scheduling and determination 
staffs optimized number needed in several parts of a hospital which has a vital role. In case that the 
designed system in the current project is limited to the achieved and collected data from educational 
center of Booali attached to Tehran Islamic Azad university, it is need to make changes in 
programming based on data for generalizing it and optimized utilization in other hospitals. So it is 
recommended to make the prepared program close to the real world for make these systems utilizable 
in other hospitals and increasing restrictions.  
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ي ﻣﻨﺎﺑﻊ و اﻋﺘﺒﺎرات ﺗﺨﺼﻴﺺ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺑﻪ ﺑﺨﺶ ﺑﻬﺪاﺷﺖ و درﻣﺎن ﻛﺸﻮر را  ﻋﻤﺪه درﻣﺎﻧﻲ ﺑﻪ آﺣﺎد ﺟﺎﻣﻌﻪ، ﺑﺨﺶ
  . ﺑﻪ ﺧﻮد اﺧﺘﺼﺎص ﻣﻲ دﻫﺪ
ي ﻧﻮﺑﺖ ﻛﺎري و  در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ، ﻫﺪف ﻣﺪﻟﺴﺎزي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن و اﺳﺘﻔﺎده از ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻫﺎي ﻫﻮﺷﻤﻨﺪ ﺑﺮاي ﺗﻨﻈﻴﻢ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ 
از آﻧﺠـﺎﻳﻲ . ﺑﺎﺷـﺪ ﻞ ﻧﻤﻮدن ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻫﺎ، ﻣـﻲ ي ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر اﻓﺰاﻳﺶ ﻛﺎراﻳﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن و ﺣﺪاﻗ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺗﻌﺪاد ﺑﻬﻴﻨﻪ
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺼﻮرت ﻳـﻚ ﺳﻴﺴـﺘﻢ واﻗﻌـﻪ ﮔﺴﺴـﺘﻪ ﺑـﺎ وﻳﮋﮔـﻲ ﻫـﺎي  ﻛﻪ ﺣﻀﻮر ﺑﻴﻤﺎران در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن و ﺗﺮﺧﻴﺺ آﻧﻬﺎ ﻣﻲ
اي ﻣـﺎرﻛﻮف، ﺗﺨﻤـﻴﻦ ﻓﺮآﻳﻨﺪﻫﺎي ﻣﺎرﻛﻮف در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﻮد، در ﮔﺎم ﻧﺨﺴﺖ، ﺑﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﻣـﺪل ﻫـﺎي زﻧﺠﻴـﺮه 
ﺗﻮاﻧـﺪ در  ﮔﺮدد ﻛﻪ ﻣﻲ ﺨﺖ ﻫﺎي ﻣﻮرد ﻧﻴﺎز و ﺗﺨﺖ ﻫﺎي اﺷﻐﺎل ﺷﺪه، اراﺋﻪ ﻣﻲﻣﻨﺎﺳﺒﻲ از ﺷﺮاﻳﻂ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻧﻈﻴﺮ ﺗﻌﺪاد ﺗ
در ﮔﺎم دوم، در راﺳﺘﺎي ﺗﻮﺳﻌﻪ ﻣﺪل، ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﺷـﺒﻜﻪ .  ﺑﻬﻴﻨﻪ ﺳﺎزي اﺳﺘﻔﺎده از ﻇﺮﻓﻴﺖ ﻫﺎ، ﻛﻤﻚ ﺷﺎﻳﺎﻧﻲ ﻧﻤﺎﻳﺪ
ﺪل ﺑـﺎ در ﻧﻬﺎﻳﺖ، ﺟﻬـﺖ ﻛﻨﺘـﺮل و ﺑﻬﻴﻨـﻪ ﺳـﺎزي ﻣ  ـ. ﺷﻮد ﭘﺘﺮي، روﻳﻜﺮدي ﺟﻬﺖ ﺣﺪاﻗﻞ ﻧﻤﻮدن ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻫﺎ ﺑﻴﺎن ﻣﻲ
  .ﺷﻮد اراﺋﻪ ﻣﻲ ي ﻣﻨﺎﺑﻊ اﻧﺴﺎﻧﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﻜﺎرﮔﻴﺮي اﻟﮕﻮرﻳﺘﻢ ژﻧﺘﻴﻜﻲ ﺑﺮاي ﻧﻮﺑﺖ دﻫﻲ ﺑﻬﻴﻨﻪ
ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﻪ ﺻـﻮرت ﻃﺮاﺣـﻲ ﻧـﺮم اﻓـﺰار  - اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﺎرﺑﺮدي واز دﺳﺘﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ : ﻣﻮاد وروﺷﻬﺎ
ﺑﻮده و اﺑﺰار ﮔﺮدآوري داده ﻫﺎ ﭼﻚ ﻟﻴﺴﺖ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻧﻮﺑﺖ ﻛﺎري و ﭘﺮوﻧﺪه ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﺑـﻮﻋﻠﻲ ﺑـﻮد، ﻛـﻪ 
ﻨﺠﻲ، ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ زﻣـﺎن رواﻳﻲ آن ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺘﺨﺼﺼﻴﻦ ﻣﺮﺑﻮط ، ﻣﻮرد ﺗﺎﻳﻴﺪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ ﻛﻪ ﭘﺲ از ﻣﺸـﺎﻫﺪه، زﻣـﺎن ﺳ ـ
ﺳﺮوﻳﺲ دﻫﻲ ﻣﻨﺎﺑﻊ اﻧﺴﺎﻧﻲ ﺑﻪ اﻧﻮاع ﺑﻴﻤﺎران و ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻧﻮﺑﺖ ﻛﺎري ﭘﺮﺳﺘﺎران و ﭘﺰﺷﻜﺎن ﺑﺎ اﺳـﺘﻔﺎده ازﻃﺮاﺣـﻲ 
ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ داده ﻫﺎ و ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ رﻳﺰي ﺑﻪ روش ﺷـﺒﻜﻪ ﭘﺘـﺮي . ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻫﺎي ﻫﻮﺷﻤﻨﺪ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ
  .اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ mispHﺘﻔﺎده از ﻧﺮم اﻓﺰار ﻣﻄﻠﺐ و و زﻧﺠﻴﺮه ﻣﺎرﻛﻮف و اﻟﮕﻮرﻳﺘﻢ ژﻧﺘﻴﻜﻲ ﺑﺎ اﺳ
ﺻـﺮﻓﻪ %78ﺑﻬﺒـﻮد ﻛـﺎﻫﺶ ﻫﺰﻳﻨـﻪ و % 24ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺗﻬﻴﻪ ﺷﺪه و ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻃﺮاﺣﻲ ﺷﺪه، ﻣﻴﺰان  : ﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎﻳ
  .ﺟﻮﻳﻲ در زﻣﺎن ﺳﺮوﻳﺲ دﻫﻲ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎر را ﻧﺸﺎن ﻣﻴﺪﻫﺪ
ﺎزي ﻣـﻲ ﺗﻮاﻧـﺪ ﺑـﻪ ﻣﺪل ﻫﺎي ﻣﺘﻨﻮع ﺗﺤﻘﻴﻖ در ﻋﻤﻠﻴﺎت ﻫﻤﭽﻮن ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻫﺎي ﻫﻮﺷﻤﻨﺪ و ﻣﺪﻟﺴ :ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي 
ﻋﻨﻮان اﺑﺰار ﻣﻔﻴﺪي ﺑﺮاي زﻣﺎن ﺑﻨﺪي و ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺗﻌﺪاد ﺑﻬﻴﻨﻪ ي ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﻣﻮرد ﻧﻴﺎز ﺑﺨـﺶ ﻫـﺎي ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﻳـﻚ 
ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻛﻪ از اﻫﻤﻴﺖ ﺣﻴﺎﺗﻲ و وﻳﮋه اي ﺑﺮﺧﻮردار اﺳﺖ، ﻣﻮرد اﺳـﺘﻔﺎده ﻗـﺮار ﮔﻴـﺮد، از آﻧﺠـﺎ ﻛـﻪ ﺳﻴﺴـﺘﻢ 
ﺎ ﻣﺮﻛـﺰ آﻣﻮزﺷـﻲ و درﻣـﺎﻧﻲ ﺑـﻮﻋﻠﻲ ﻃﺮاﺣﻲ ﺷﺪه در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﺤﺪود ﺑﻪ داده ﻫﺎي اﺧﺬ ﺷﺪه از ﺑﺨﺶ ﻫ  ـ
واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ واﺣﺪ ﭘﺰﺷﻜﻲ داﻧﺸﮕﺎه آزاد اﺳﻼﻣﻲ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ، ﺑﺮاي ﺗﻌﻤﻴﻢ آن و اﺳﺘﻔﺎده ﺑﻬﻴﻨﻪ در ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﻫـﺎي 
ﻟﺬا ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻣﻲ ﺷـﻮد ﺑـﺮاي ﻗﺎﺑـﻞ . دﻳﮕﺮ ﻧﻴﺎزﻣﻨﺪ اﻳﺠﺎد ﺗﻐﻴﻴﺮات در ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻧﻮﻳﺴﻲ ﺑﺮ اﺳﺎس داده ﻫﺎ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ 
رﺳﺘﺎﻧﻬﺎي دﻳﮕﺮ و اﻓﺰودن ﻗﻴﻮد، ﺑﻄﻮرﻳﻜﻪ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺗﻬﻴـﻪ ﺷـﺪه ﺑـﻪ دﻧﻴـﺎي اﺳﺘﻔﺎده ﻧﻤﻮدن اﻳﻦ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻫﺎ در ﺑﻴﻤﺎ
  . واﻗﻌﻲ ﻧﺰدﻳﻜﺘﺮ ﺷﻮد، اﻧﺠﺎم ﭘﺬﻳﺮد
  ﺷﺒﻜﻪ ﭘﺘﺮي ، زﻧﺠﻴﺮه ﻣﺎرﻛﻮف ، روش اﻟﮕﻮرﻳﺘﻢ ژﻧﺘﻴﻜﻲ ، ﻛﺎراﻳﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن  : ﻛﻠﻤﺎت ﻛﻠﻴﺪي
 :ﺪهﻴﭼﻜ
ﻓﺼﻠﻨﺎﻣﻪ
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  :ﻣﻘﺪﻣﻪ 
ﻜﻲ از ﺣﻴﻄﻪ ﻫـﺎي راﻫﺒـﺮدي ﺗﻮﺳـﻌﻪ ﻓﻨـﺎوري اﻃﻼﻋـﺎت در ﻳ
ﻛﺸﻮر ، ﺳﻼﻣﺖ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﭘﺬﻳﺮش و درﻣـﺎن ﺳـﺮﻳﻊ ﺑﻴﻤـﺎران 
اﻳـﻦ ﻣﺮﻛـﺰ از ﻳـﻚ ﻃـﺮف . ﺟﺰء اﺻـﻠﻲ ﻣﺮاﻗﺒـﺖ ﺳـﻼﻣﺖ اﺳـﺖ 
ﭘﺎﺳﺨﮕﻮي ﺳﻴﺮ ﺻﻌﻮدي و   ﻓﺰاﻳﻨﺪه ي ﺑﻴﻤـﺎران ﺑـﺮاي درﻳﺎﻓـﺖ 
و از ﺳﻮي دﻳﮕﺮ ﻫﻤﻮاره ﺑﺎ ﻣﺤﺪودﻳﺖ ﻣﻨﺎﺑﻊ  ﺧﺪﻣﺎت ﻣﻄﻠﻮب ﺑﻮده
ارزش ﻧﻴﺮوي اﻧﺴﺎﻧﻲ واﻗﻌﻲ ﻣﻮرد ﻧﻴـﺎز در . و اﻋﺘﺒﺎرات ﻣﻮاﺟﻪ اﻧﺪ
ﺑﺨﺶ ﻫـﺎ ي ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن از دﻏﺪﻏـﻪ ﻫـﺎي ﻣﻬـﻢ ﻣـﺪﻳﺮﻳﺖ ﻳـﻚ 
ﻣﺸﻜﻼت زﻣـﺎن ﺑﻨـﺪي ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ ي ﻛﺎرﻛﻨـﺎن .ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﻴﺒﺎﺷﺪ
ﻣـﻮرد ﺗﻮﺟـﻪ و ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ي  0891ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن از دﻫﻪ ي 
ﺳﻴﺎﺳـﺖ ﻫـﺎي ﻣـﺪﻳﺮﻳﺖ . ﻣﺤﻘﻘﺎن ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳـﺖ ﺑﺴﻴﺎري از 
ﻣﻨﺎﺑﻊ اﻧﺴﺎﻧﻲ ﺑﺮ ﻣﻴﺰان ﻛﺎراﻳﻲ ﻛﺎرﻛﻨﺎن، ﻛﻴﻔﻴﺖ ﻣﺮاﻗﺒﺖ، وﺟﺪان 
ارزﻳـﺎﺑﻲ ﻋﻤﻠﻜـﺮد . ﻛﺎري ﭘﺮﺳﺘﺎران و ﭘﺰﺷﻜﺎن ﺗﺎﺛﻴﺮ ﮔـﺬار اﺳـﺖ 
ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﺪﻟﺴﺎزي و ﺷﺒﻴﻪ ﺳﺎزي و ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ رﻳﺰي 
ﺑﺮاي ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ دﻗﻴﻖ ﻧﻮﺑﺖ ﻛﺎري ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان اﺑﺰار ﻣﻨﺎﺳﺒﻲ 
رﻳﺰي ﻇﺮﻓﻴﺖ و ﺑﻬﺒﻮد ﻛﺎراﻳﻲ در ﻗﻠﻤﺮو اراﺋﻪ ﺧﺪﻣﺎت درﻣـﺎﻧﻲ و 
ﻟﺬا ﺿﺮوري اﺳﺖ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎ ﺑﺎ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ . ﻛﺎرا و ﺳﺮﻳﻊ ﻣﻄﺮح ﺷﻮد
رﻳﺰي ﻣﻨﺎﺑﻊ اﻧﺴـﺎﻧﻲ و اﺳـﺘﻔﺎده ﺑﻬﻴﻨـﻪ از ﻧﻴـﺮوي ﻛـﺎر، زﻣـﺎن و 
ﻫﺰﻳﻨﻪ، ﺿﻤﻦ اﻓﺰاﻳﺶ ﻛﺎراﻳﻲ ، ﻣﺸﻜﻞ ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ رﻳـﺰي را ﻛـﺎﻫﺶ 
  . دﻫﻨﺪ 
اﺳﺎﺳـﻲ ﻛـﻪ در اداره ﺑﻬﻴﻨـﻪ ﺳﻴﺴـﺘﻢ ﻫـﺎي از ﺟﻤﻠﻪ ﻣﺴـﺎﺋﻞ 
 ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﻮد ﻣﻮارد ي ﻣﺸـﺘﻤﻞ ﺑـﺮ 
ﻓﻬﻢ ﻋﻤﻠﻜـﺮد و ﻣﺸـﺨﺺ  -2اﺑﻌﺎد ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ  -1
  ﻛﺮدن ﻣﺸـﻜﻼت ﺳﻴﺴـﺘﻢ ﻣﺎﻧﻨـﺪ زﻣـﺎن اﻧﺘﻈـﺎر ﻛﺸـﻴﺪن ﺑﻴﻤـﺎر 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ واﻛـﻨﺶ ﺳﻴﺴـﺘﻢ در ﺑﺮاﺑـﺮ ﺣﺠـﻢ  -4ﺑﻬﺒﻮد ﻋﻤﻠﻜﺮد -3
  .[1]ﻛﺎري زﻳﺎد 
ﻣﻨﻈﻮر ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻛـﺎراﻳﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن و ﺑﻬﻴﻨـﻪ ﺳـﺎزي ﺗﻌـﺪاد ﺑﻪ 
ﻛﺎرﻛﻨـﺎن ﺗﻮﺳـﻂ ﺑﻜـﺎرﮔﻴﺮي ﺷـﺒﻜﻪ ﻫـﺎي ﻫﻮﺷـﻤﻨﺪ، ﻣﻘـﺎﻻت 
ي ﭘﺘـﺮي و ا  اي ﻣﺎرﻛﻮف، ﺷﺒﻜﻪ ﻣﺘﻌﺪدي ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ ﻣﺪل زﻧﺠﻴﺮه
ﻟﮕﻮرﻳﺘﻢ ژﻧﺘﻴﻜﻲ اراﺋﻪ ﮔﺮدﻳﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ در اداﻣـﻪ ﺑﺮﺧـﻲ از آﻧﻬـﺎ 
   .ﮔﻴﺮﻧﺪ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﻣﻲ
ه ﺑـﺮاي ﭘـﺮدازش اﻃﻼﻋـﺎت و ﻧﻈﺮ ﺑﻪ اﻳﻨﻜﻪ زﻣـﺎن ﺻـﺮف ﺷـﺪ 
ﺗﻨﻈﻴﻢ ﻧﻮﺑﺖ ﻛﺎري ﻛﺎرﻛﻨﺎن، وﻗﺖ زﻳـﺎدي از ﻣـﺪﻳﺮان ﭘﺮﺳـﺘﺎري 
و ﻫﻤﻜـﺎراﻧﺶ در ﺳـﺎل   isnAﻣـﻲ ﮔﻴـﺮد، در ﺗﺤﻘﻴﻘـﻲ ﺗﻮﺳـﻂ 
، ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از اﻟﮕـﻮرﻳﺘﻢ ژﻧﺘﻴﻜـﻲ، ﻛـﺎﻫﺶ زﻣـﺎن ﺗﻨﻈـﻴﻢ 6991
. ﻛﺎري ﭘﺮﺳﺘﺎري را از ﻧﻈﺮ ﭼﻴﺪﻣﺎن، ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار دادﻧﺪ ﻧﻮﺑﺖ
  .[ 9 ]ﺷﺪ  ﺛﺎﻧﻴﻪ اﻧﺠﺎم ﻣﻲ 09در   اﺟﺮاي اﻳﻦ ﻧﺮم اﻓﺰار
، در ﻳﻜـﻲ از ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎﻧﻬﺎي ﻳﻮﻧـﺎن، 6991در ﺳﺎل  uotruoM
ﻣﺪﻟﺴ ــﺎزي ﺑﻴﻤﺎرﺳ ــﺘﺎن را ﺑ ــﺎ اﺳ ــﺘﻔﺎده از  ﺷ ــﺒﻜﻪ ي ﭘﺘ ــﺮي و 
در اﻳـﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ، ﻣـﺪﻟﻲ . اﻧﺠﺎم دادmispH ﺑﻜﺎرﮔﻴﺮي ﻧﺮم اﻓﺰار 
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻛـﺎﻫﺶ . ﺑﺮاﺳﺎس زﻣﺎن ﺳﺮوﻳﺲ دﻫﻲ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎر اراﺋﻪ ﮔﺮدﻳﺪ
  .[ 8 ]را ﻧﺸﺎن ﻣﻴﺪاد% 32/ 19ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻪ ﻣﻴﺰان، زﻣﺎن اﻧﺘﻈﺎر 
ي ﻣ ــﺪﻟﻲ  ، ﺑ ــﺎ اراﺋ ــﻪ2002و ﻫﻤﻜ ــﺎراﻧﺶ در ﺳ ــﺎل  navillaG
ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ زﻧﺠﻴﺮه ﻣﺎرﻛﻮف، ﺗﻐﻴﻴﺮ ﭘﺬﻳﺮي در ﻃﻮل ﺻـﻒ را از آن 
ﺟﻬﺖ ﻛﻪ ﻋﺎﻣﻠﻲ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻛﻨﻨﺪه و ﻣﻬﻢ در ﻋﻤﻠﻴﺎت ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﻲ 
در اﻳـﻦ ﺗﺤﻘﻴـﻖ ﻛـﺎﻫﺶ زﻣـﺎن . ﺑﺎﺷﺪ، ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار دادﻧـﺪ 
ﺘﻈﺎر ﺑﻴﻤﺎر ﺟﻬﺖ ﮔﺮﻓﺘﻦ ﺗﺨﺖ ﻫﺎي ﺑﺴﺘﺮي ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗـﺮار اﻧ
ﮔﺮﻓﺖ و ﻣﺪﻟﻲ ﺟﻬﺖ ﺑﻬﻴﻨﻪ ﺳﺎزي ﺗﺨﺖ ﻫﺎي ﺑﺴﺘﺮي و ﻛـﺎﻫﺶ 
ﺧﺎﻧﻢ ﺳﻌﻴﺪه ﻛﺘـﺎﺑﻲ در . [7]ﺗﺨﺖ ﻫﺎي ﺑﻼ اﺳﺘﻔﺎده اراﺋﻪ ﮔﺮدﻳﺪ 
، ﺑﻬﻴﻨﻪ ﺳﺎزي ﻛﻤـﻲ ﻛﺎرﻛﻨـﺎن ﭘﺮﺳـﺘﺎري در ﺑﺨـﺶ 6002ﺳﺎل 
ﻲ اورژاﻧﺲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﭼﻤﺮان ﺑﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ رﻳـﺰي ﺧﻄ ـ
  . اﻧﺠﺎم دادﻧﺪ و ﺗﺨﻤﻴﻨﻲ ﺑﺮ ﻛﺎﻫﺶ ﺗﻌﺪاد ﭘﺮﺳﺘﺎران اراﺋﻪ ﻛﺮدﻧﺪ
زﻣﺎﻧﻬﺎي ﻃﻮﻻﻧﻲ اﻧﺘﻈﺎر ﺑـﺮاي ﻳـﻚ ﺑﻴﻤـﺎر، ﺑـﻪ ﺳـﺘﻮه آﻣـﺪن 
ﻛﺎرﻛﻨﺎن و ﻛﺎر زﻳﺎد و ﺳﭙﺲ ﺑﻪ ﺑﻄﺎﻟـﺖ ﮔﺬراﻧـﺪن وﻗـﺖ و ﻏﻴـﺮه 
ﻫﻤﮕﻲ ﻧﺸﺎﻧﻪ ﻫﺎﻳﻲ از ﻃﺮاﺣﻲ ﻳﻚ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻧﺎﻗﺺ ﺑﺮاي ﺑﻪ ﺟﺮﻳﺎن 
اﺑـﺰار ﻣﺪﻟﺴـﺎزي ﺷـﺒﻜﻪ ﻫـﺎي ﭘﺘـﺮي . اﻧﺪاﺧﺘﻦ ﻛﺎر ﺑﻴﻤﺎر اﺳـﺖ 
اﻳـﻦ ﻣـﺪل ﻫـﺎ اﺑـﺰار ﻣﻔﻴـﺪي ﺑـﺮاي . رﻳﺎﺿﻲ و ﮔﺮاﻓﻴﻜﻲ ﻫﺴﺘﻨﺪ
ﺗﻮﺻﻴﻒ و ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻫﺎي ﭘﺮدازش اﻃﻼﻋـﺎت ﻫﺴـﺘﻨﺪ ﻛـﻪ 
ﻣـﺪﻟﻬﺎ ي زﻧﺠﻴـﺮه اي . [2]رﻓﺘﺎر ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻫـﺎ را ﺑﻴـﺎن ﻣـﻲ ﻛﻨـﺪ 
ﻣﺎرﻛﻮف را ﻣﻴﺘﻮان ﺑﺎ اﻧﺘﺨﺎب ﺣﺎﻟﺖ ﻫﺎي ﻣﻨﺎﺳـﺐ در ﻣﺪﻟﺴـﺎزي 
روش ﻣـﺎرﻛﻮف، .ﺑﺮاي ﺗﺨﻤﻴﻦ ﻣﺪل ﻫﺎي ﺧﺎﺻﻲ اﺳـﺘﻔﺎده ﻧﻤـﻮد 
ﻣـﻲ  1ﻛﻪ ﺑﺪون ﺣﺎﻓﻈـﻪ  اﺳﺖ ﻓﺮاﻳﻨﺪﻫﺎي وﻗﺎﻳﻊ ﮔﺴﺴﺘﻪ ﺗﺼﺎدﻓﻲ
ﭼـﻪ  "ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﺪل ﺷﻴﺒﻪ ﺳﺎزي ﺑﻪ ﺳﻮاﻻت ﻛﻴﻔـﻲ  ،وﺑﺎﺷﺪ
ﻳﻜﻲ از روش ﻫﺎي ﻣﺮﺳـﻮم . ﺪﻫﻴﺪﻣﻴﭘﺎﺳﺦ  "اﺗﻔﺎﻗﻲ ﻣﻲ اﻓﺘﺪ اﮔﺮ 
ﻫﻮش ﻣﺼﻨﻮﻋﻲ، اﻟﮕﻮرﻳﺘﻢ ژﻧﺘﻴﻜﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺗﻜﻨﻴـﻚ ﺟﺴـﺘﺠﻮي 
. ﻃﺒﻴﻌـﻲ اﺳـﺖ  ﻓﺮاﮔﻴﺮ اﺳﺖ ﻛﻪ اﺳـﺎس آن روي ﻋﻤـﻞ ژﻧﺘﻴـﻚ 
، ﺟﻤﻌﻴﺖ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ [3]  AG2اﺟﺰاي زﻳﺮ ﺳﺎﺧﺘﻲ ﻓﺮاﻳﻨﺪ ﺗﻜﺎﻣﻠﻲ در 
ﺑﺪﻳﻦ . ﻫﺎي ژﻧﻲ ، ﺗﺠﺪﻳﺪ ﺳﻦ ، ﺟﻬﺶ ، رﻗﺎﺑﺖ و اﻧﺘﺨﺎب ﻫﺴﺘﻨﺪ
ﺗﺮﺗﻴﺐ، ﻃﺒﻴﻌﺖ ﺑﺎ ﺣﺬف ﺗﺪرﻳﺠﻲ ﮔﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ و در ﻋﻴﻦ 
ﺣﺎل ﺗﻜﺜﻴﺮ ﺑﺎﻻﺗﺮ ﮔﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﺑﻬﻴﻨﻪ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ داﺋﻤﺎ ﻫﺮ ﻧﺴـﻞ را از 
در اﻳﻦ ﻣﻘﺎﻟـﻪ اراﺋـﻪ ﻳـﻚ . ﺗﻘﺎ ﺑﺨﺸﺪﻟﺤﺎظ ﺧﺼﻮﺻﻴﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ ار
ﻣﺪل از ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن و اراﺋﻪ ﻣﻌﻴﺎر ﻛﻤـﻲ ﺟﻬـﺖ ﻣﻘﺎﻳﺴـﻪ، ﺑﺮرﺳـﻲ 
ﻛﺎراﻳﻲ و اﺳﺘﺨﺮاج ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻣﻔﻴﺪ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺗﺨﻤـﻴﻦ ﻣـﺪت زﻣـﺎن 
اﺷﻐﺎل ﺑﺨﺶ و اراﺋـﻪ ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ ﻧﻮﺑـﺖ ﻛـﺎري ﺑـﻪ ﻃﻮرﻳﻜـﻪ ﻫﺰﻳﻨـﻪ 
  . ﭼﻴﺪﻣﺎن ﻳﻜﻨﻮاﺧﺖ ﻧﻴﺮوﻫﺎ ﺑﻪ ﺣﺪاﻗﻞ ﺑﺮﺳﺪ، ﺗﻌﺮﻳﻒ ﺷﺪه اﺳﺖ
  
  :روش ﺑﺮرﺳﻲ 
اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﺎرﺑﺮدي و ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﻃﺮاﺣﻲ ﻧﺮم اﻓﺰار ﺑـﻮده و ﺑـﺮ 
ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي . اﺳﺎس داده ﻫﺎ ي اﺳﺘﺨﺮاج ﺷﺪه  ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه اﺳﺖ
ورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺨﺶ ﻫﺎﻳﻲ از ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﻮﻋﻠﻲ ﺑﻮده اﺳﺖ ﻛـﻪ 
ﺳـﺎﻋﺖ ﺟﻬـﺖ درﻳﺎﻓـﺖ  42ﺑﻴﻤﺎر در ﺑﺨﺶ ﺣـﺪاﻗﻞ ﺑـﻪ ﻣـﺪت 
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 59   ..ﻧﺪا دروﻳﺶ و ﻫﻤﻜﺎران  ﻫﺎي ﻫﻮﺷﻤﻨﺪ ﺑﺮرﺳﻲ اﻓﺰاﻳﺶ ﻛﺎراﻳﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺷﺒﻜﻪ   
 UCC، UCIﺑﺴـﺘﺮي،  ﺑﺨـﺶ )ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺑﺴﺘﺮي ﺑﻮده اﺳﺖ
و ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ﺧﺮوج از اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺨﺶ ﻫـﺎﻳﻲ ﺑﻮدﻫﺎﻧـﺪ ﻛـﻪ ...(و
ﺑﺨـﺶ اورژاﻧـﺲ و )ﺑﻴﻤﺎر ﻳﻪ ﺻﻮرت ﺳﺮﭘﺎﻳﻲ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﺮده اﺳﺖ 
واﻃﻼﻋﺎت ﺟﻤﻊ آوري ﺷﺪه از ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑـﻪ (اﺗﺎق ﻋﻤﻞ
ﻣﻼﺣﻈﺎت اﺧﻼﻗﻲ و ﻗﺎﻧﻮﻧﻲ، اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ در ﻣﺤﺎﻓﻞ ﻋﻠﻤـﻲ اراﺋـﻪ 
  .ﻣﻴﺸﻮد
ﻧﻮﺑﺖ ﻛﺎري ﭘﺮﺳﺘﺎري در ﻃﻮل اﺑﺰار ﮔﺮد آوري اﻃﻼﻋﺎت ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ 
وﻧﻤﻮﻧﻪ ﻓـﺮم ﺗﺮﻳـﺎژ اورژاﻧـﺲ و ﭼـﻚ  7831ﺷﺶ ﻣﺎه دوم ﺳﺎل 
ﻟﻴﺴﺖ ﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ زﻣﺎن ﺳﺮوﻳﺲ دﻫﻲ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ 
و  7831ﭘﺮﺳﻨﻞ ﺑﺨﺶ ﻫـﺎ در ﻃـﻮل دو ﻣـﺎه ﻣـﺮداد و ﺷـﻬﺮﻳﻮر 
و ﺳﻴﺴﺘﻢ ﭘﻴﺸـﻨﻬﺎدي . ﺑﻴﻤﺎر ﺟﻤﻊ آوري ﺷﺪه اﺳﺖ 002ﺗﻌﺪاد 
ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ داده ﻫﺎ از . دﻳﺪﺑﺮ ﻣﺒﻨﺎي اﻳﻦ داده ﻫﺎ ﻃﺮاﺣﻲ ﮔﺮ
ﻃﺮﻳﻖ ﺑﺮرﺳﻲ و ﭘﻴﺶ ﭘﺮدازش داده ﻫﺎ و ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺗﻮاﺑﻊ رﻳﺎﺿﻲ و 
ﻣﺪﻟﺴﺎزي و ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ رﻳﺰي ﺑﻪ روش زﻧﺠﻴﺮه ﻣﺎرﻛﻮف و ﺷﺒﻜﻪ ﭘﺘﺮي 
 1.7 baltaMو  mispHو اﻟﮕﻮرﻳﺘﻢ ژﻧﺘﻴﻜﻲ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﺮم اﻓﺰار 
  . اﻧﺠﺎم ﮔﺮدﻳﺪ
  
  : ﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ ﻳ
ﻛـﺮدن nuR ﺖ ﭘـﺲ از ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻫﻮﺷﻤﻨﺪ ﻛﻪ ﻃﺮاﺣﻲ ﺷﺪه اﺳ ـ
وارد ﻣﺤـﻴﻂ ﮔﺮاﻓﻴﻜـﻲ  ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻧﺮم اﻓﺰار ﻃﺮاﺣـﻲ ﺷـﺪه، در اﺑﺘـﺪا 
  : ﻣﻴﺸﻮد ﻛﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﺳﻪ آﻳﻜﻮن ﻣﻴﺒﺎﺷﺪ
  )ledoM citeneG mtiroglA( tfihS esruN
  )ledoM teN irteP( emiT eganaM
 )ledoM vokra M( deb _ecnalaB
ي اﺟﺮا ﺑﺎ ﺑﺎ. ﻧﻤﺎﻳﺶ داده ﺷﺪه اﺳﺖ 1ﻣﺮاﺣﻞ اﻧﺠﺎم ﻛﺎر در ﺷﻜﻞ 
ﻫﺮ ﻛﺪام از اﻳﻦ آﻳﻜﻮن ﻫﺎ وارد ﭘﻨﺠﺮ ه ي دﻳﮕﺮي ﺷﺪﻳﻢ ﻛﻪ اﺑﺘﺪا 
. داده ﻫﺎ را درﻳﺎﻓﺖ ﻛﺮده و ﺳﭙﺲ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ را اﺟﺮا ﻣﻴﻜﻨﺪ
را ﻣـﻮرد     _  ecnalaB deBدر اﻳﻦ راﺳﺘﺎ اﺑﺘـﺪا ﻣـﺪل ﻣـﺎرﻛﻮف، 
  .ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﻣﻲ دﻫﻴﻢ
  
  
  
  ﻣﺮاﺣﻞ اﻧﺠﺎم ﻛﺎر در ﻳﻚ ﻧﮕﺎه( 1)ﺷﻜﻞ
  
ﻣﺪل زﻧﺠﻴﺮه ﻣﺎرﻛﻮف را ﻣﻲ ﺗﻮان ﺑﺎ اﻧﺘﺨﺎب ﺣﺎﻟﺖ ﻫﺎي ﻣﻨﺎﺳﺐ 
در ﻣﺪﻟﺴﺎزي ﺑﺮاي ﺗﺨﻤﻴﻦ ﻣﺪل ﻫﺎي ﺧﺎﺻﻲ از ﺳﻴﺴـﺘﻢ اﺳـﺘﻔﺎده 
در اﻳﻦ ﺑﺨﺶ ﻃﻮل زﻣﺎن  ﺑﺴﺘﺮي ﺑﻴﻤﺎران در ﺑﺨـﺶ ﻣـﻮرد . ﻧﻤﻮد 
و در ﻧﻬﺎﻳﺖ ﻫـﺪف آﻧـﺎﻟﻴﺰ ﻇﺮﻓﻴـﺖ اﺳـﺘﻔﺎده . آﻧﺎﻟﻴﺰ ﻗﺮار  ﻣﻲ ﮔﻴﺮد
ﺑﺎز  ﺗﺨﺼﻴﺺ آن ﺑـﻪ  ﺷﺪه در اﻃﺎق ﻫﺎي ﺑﺨﺶ ﻣﻴﺒﺎﺷﺪ ﺗﺎ ﺑﺘﻮان ﺑﺎ
ﻗﺴﻤﺖ ﻫﺎي دﻳﮕﺮ ﺣﺪاﻛﺜﺮ اﺳﺘﻔﺎده از ﻓﻀﺎﻫﺎي ﻣﻮﺟﻮد ﺷﻮد ﺗـﺎ در 
. ﻧﺘﻴﺠﻪ اﻳﻦ ﻋﻤﻞ ﻣﺪت زﻣﺎن اﻧﺘﻈﺎر ﺑﻴﻤﺎران در ﻧﻮﺑﺖ ﻛـﺎﻫﺶ ﻳﺎﺑـﺪ 
ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﺑﺪﺳـﺖ آﻣـﺪه از ﭘﺮوﻧـﺪه ﻫـﺎي ﺑﺴـﺘﺮي ﺑﻴﻤـﺎران را ﺑـﺎ 
اﺳﺘﻔﺎده از ﺗﻜﻨﻴﻚ ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ ﻣﺪل زﻧﺠﻴﺮه ﻣﺎرﻛﻮف آﻧـﺎﻟﻴﺰ ﻛـﺮده و 
ﺷﺒﻴﻪ ﺳﺎزي ﻣﻴـﺰان اﺷـﻐﺎل ﺗﺨـﺖ را ﺑﺮرﺳـﻲ ﻣـﻲ ﺳﭙﺲ ﺑﺎ آﻧﺎﻟﻴﺰ 
ﺑـﺮاي ﻣـﺪﻳﺮﻳﺖ  [01و7]ﺑﺮ اﻳﻦ اﺳﺎس ﺳـﻨﺎرﻳﻮ ي ﻣﻄـﺮح . ﻧﻤﺎﺋﻴﻢ
اﻳﻦ ﺳﻨﺎرﻳﻮ ﻫﻤﺎن . ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﻌﺮﻓﻲ و ﻣﻮرد ارزﻳﺎﺑﻲ ﻗﺮار ﻣﻲ ﮔﻴﺮد
ﺣﺎﻟﺖ ﻣﻌﻤﻮل ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن اﺳﺖ، در اﻳﻦ ﺳـﻨﺎرﻳﻮ ﺳـﻌﻲ ﺑـﺮ ﺑﻬﺒـﻮد 
ﺑﺨﺸﻴﺪن ﺑﻪ درك وﺟﻮد ﻓﻀﺎي اﺳﺘﻔﺎده ﻧﺸﺪه در ﺑﺨـﺶ ﺑﺴـﺘﺮي 
  .[21]ﺑﺮ اﻳﻦ اﺳﺎس راﺑﻄﻪ زﻳﺮ را ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﻲ ﻛﻨﻴﺪ. ﺳﺖ ا
  = = + =tX j tX p jip)1 1 (ﻣﺎﺗﺮﻳﺲ اﻧﺘﻘﺎل ﺣﺎﻟﺖ
1 /
0
i j
ji
i j fi k k
P
esiwrehto
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 =

  
روز در  iدرﺻــﺪ ﺑﻴﻤــﺎران ﺧــﻮدي ﻛــﻪ ﭘــﺲ از  *ik
درﺻـﺪ  ik   در ﺣﺎﻟﻲ ﻛـﻪ . ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﺎﻧﺪه اﻧﺪ، ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ 
  . روز در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﺎﻧﺪه اﻧﺪ iﻛﻞ ﺑﻴﻤﺎران اﺳﺖ ﻛﻪ ﭘﺲ از 
  
  
 
  
  
  
  
  
  ﻣﺪﻟﺴﺎزي ﺑﺎ روش ﻣﺎرﻛﻮف(2)ﺷﻜﻞ
ﻣﺪل 
  ﺗﻮﺳﻌﻪ ﻣﺪل ﻣﺎرﻛﻮف
  ﻣﺪل
  ﭘﺘﺮي ﻧﺖ
 ﻣﺪﻟﺴﺎزي
ﻣﺪل 
اﻟﮕﻮرﻳﺘﻢ 
 ژﻧﺘﻴﻚ
 ﺑﻬﻴﻨﻪ ﺳﺎزي
  
ﻣﺪل 
 ﻣﺎرﻛﻮف
  ﺗﻌﺪاد
 ﺑﻴﻤﺎر
 ﺗﻌﺪاد
ﺗﺨﺖ 
  ﺑﺴﺘﺮي
  ﻧﺮخ
 اﺷﻐﺎل ﺗﺨﺖ
ﻓﺼﻠﻨﺎﻣﻪ
  
 69   ..ﻧﺪا دروﻳﺶ و ﻫﻤﻜﺎران  ﻫﺎي ﻫﻮﺷﻤﻨﺪ ﺑﺮرﺳﻲ اﻓﺰاﻳﺶ ﻛﺎراﻳﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺷﺒﻜﻪ   
  :اراﺋﻪ ﮔﺮدﻳﺪ 1و ﺟﺪول  4و  3ﻧﺘﺎﻳﺞ اﺟﺮاي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ زﻧﺠﻴﺮه ﻣﺎرﻛﻮف در ﺷﻜﻞ 
  
  ﺧﺮدادوﺗﻴﺮﻣﺎه -UCCﻧﻤﻮدار ﺗﺨﻤﻴﻦ ﻃﻮل ﺑﺴﺘﺮي ﺑﻴﻤﺎر ( 3)ﺷﻜﻞ             
 
 
 
 
 
 
  
  
  
  
  
  روزﻫﺎي ﻫﻔﺘﻪ
  
  ﻣﺮدادوﺷﻬﺮﻳﻮرﻣﺎه - UCCﻧﻤﻮدار ﺗﺨﻤﻴﻦ ﻃﻮل ﺑﺴﺘﺮي ﺑﻴﻤﺎر ( 4)ﺷﻜﻞ 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  ﻫﻔﺘﻪ يروزﻫﺎ                              
  
 ﺑﺮ ﺣﺴﺐ روزﻫﺎي ﻫﻔﺘﻪ )% (ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﻧﺮخ اﺷﻐﺎل ﺗﺨﺖ ﻫﺎي ﺑﺴﺘﺮي  -1ﺟﺪول
 ﻣﺎه ﺷﻨﺒﻪ ﻳﻜﺸﻨﺒﻪ دوﺷﻨﺒﻪ ﺳﻪ ﺷﻨﺒﻪ ﭼﻬﺎرﺷﻨﺒﻪ ﭘﻨﺞ ﺷﻨﺒﻪ ﺟﻤﻌﻪ
 و ﺗﻴﺮ ﺧﺮداد 67/91 09/74 98/15 09/64 38/33 38/33 67/91
 و ﺷﻬﺮﻳﻮر ﻣﺮداد 39/47 79/16 001 001 38/33 79/74 67/01
  
، درﺻﺪ اﺷﻐﺎل ﺗﺨـﺖ 1،درﺟﺪولﺑﺎ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه
 ﻣﻴﺒﺎﺷـﺪ 67/91ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ در روز ﺷﻨﺒﻪ ﺧﺮدادو ﺗﻴﺮﻣﺎه 
از آﻧﺎﻟﻴﺰ ﺗﺨﺖ ﻫﺎي ﺑﺴﺘﺮي ﺗﻮﺳـﻂ زﻧﺠﻴـﺮه ﻣـﺎرﻛﻮف در ﺑﺨـﺶ 
ﻣﻴﺘﻮان ﮔﻔﺖ ﺗﺨﺖ ﺑﻼ اﺳﺘﻔﺎده در اﻳﻦ ﺑﺨﺶ وﺟﻮد ﻧﺪارد و UCI
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺳﺎﺧﺘﺎر ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﻴﺘﻮان ﺗﻌﺪاد ﺗﺨﺖ ﻫﺎي ﺑﺴـﺘﺮي 
  .را اﻓﺰاﻳﺶ داد  UCIدر ﺑﺨﺶ 
ﻣﺮﺣﻠﻪ دوم اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ، از ﺟﻬﺖ ﻃﺮاﺣﻲ ﺳﻴﺴـﺘﻢ و ﺑﺴـﺘﻪ  
ﻣﺪﻟﺴﺎزي و رﺳﻢ mispH  ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻧﺮم اﻓﺰاري ﺑﺎ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻧﺮم اﻓﺰاري 
ﮔﺮاﻓﻴﻜﻲ را اﻧﺠﺎم ﻣﻴﺪﻫﻴﻢ وﺑﺎ ﻧﺮم اﻓﺰار ﻣﻄﻠـﺐ ﻃﺮاﺣـﻲ ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ 
را اﻧﺠﺎم داده ﻛﻪ ﻣﺤﺎﺳﺒﺎت ﻛﺎراﻳﻲ و زﻣﺎن اﻧﺘﻈﺎر  emiT eganaM
ﺑﺮ اﺳﺎس ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ ﺑﻪ آﻧﺎﻟﻴﺰ ﺷﺒﻜﻪ ﭘﺘـﺮي ﻣـﻲ . را ﻧﻤﺎﻳﺶ ﻣﻴﺪﻫﺪ
ﺷـﺒﻜﻪ ﭘﺘـﺮي ﻣـﻲ ﺗﻮاﻧـﺪ ﺑـﺮاي ﺑﻴـﺎن ﻫـﺮ زﻣﻴﻨـﻪ ﻳـﺎ . ﭘﺮدازﻳﻢ 
ﺗﻌﺪاد 
ﺑﻴﻤﺎران 
  يﺑﺴﺘﺮ
ﺗﻌﺪاد 
ﺑﻴﻤﺎران 
  يﺑﺴﺘﺮ
ﻓﺼﻠﻨﺎﻣﻪ
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ﺻﻮرت ﮔﺮاﻓﻴﻜﻲ ﺗﻮﺳﻂ ﻳﻚ ﻓﻠﻮﭼﺎرت  ﺳﻴﺴﺘﻤﻲ ﻛﻪ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ
ﺗﻮﺻﻴﻒ ﺷﻮد، و وﺳﻴﻠﻪ اي ﻛﻪ ﺑـﺮاي ﻧﺸـﺎن دادن ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ ﻫـﺎي 
ﻳﻚ ﺷـﺒﻜﻪ ﭘﺘـﺮي ﻳـﻚ . ﻣﻮازي ﻳﺎ ﻫﻤﺰﻣﺎن ﻧﻴﺎز دارد، ﺑﻪ ﻛﺎر رود
)ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ ﭘﻨﺞ ﺗﺎﻳﻲ 
 
 T اﺳﺖ ﻛـﻪ در آن،  = NP( 0M ,W ,F ,T ,P
ﻳﻚ ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ ﻣﺘﻨـﺎﻫﻲ   P ﻳﻚ ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ ﻣﺘﻨﺎﻫﻲ از ﮔﺬارﻫﺎﺳﺖ و
ﻚ ﺗـﺎﺑﻊ ﻳ  ـW ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ اي از ﻗﻮس ﻫﺎﺳﺖ و  F از ﻣﻜﺎن ﻫﺎﺳﺖ و
  .ﻚ ﻧﺸﺎن ﮔﺬاري اوﻟﻴﻪ اﺳﺖﻳ 0M وزن اﺳﺖ و
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ﺟﻬﺖ ﺷﺒﻴﻪ ﺳﺎزي زﻣﺎن اﻧﺘﻈﺎر ﺑﻴﻤﺎر، از ﻣﺪل ﺗﺌـﻮري ﺻـﻒ در 
ﻫﺪف اﺻﻠﻲ ﻣـﺎ در ﺑﺤـﺚ ﺗﺌـﻮري . ﺷﺒﻜﻪ ﭘﺘﺮي اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ ﻛﻨﻴﻢ
اﺳﺖ ﻛﻪ ﺗﺤﺖ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﺻـﻒ ﺻﻒ ﺗﻬﻴﻪ و ﺗﺪارك ﺳﻄﺤﻲ از اﻣﻜﺎﻧﺎت 
ﻗﺮار ﻣﻲ ﮔﻴﺮﻧﺪ و ﺑﺪﺳﺖ آوردن راه ﺣﻠـﻲ ﺟﻬـﺖ ﺣـﺪاﻗﻞ ﻧﻤـﻮدن 
ﺗﺌﻮري ﺻﻒ و ﻋﻠﻢ آﻣﺎر و رﻳﺎﺿﻲ ﭼﻨـﺎن . ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ اﺳﺖ
ﺑﺴﻂ ﻳﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺘﻮان ﺑﻪ ﻣﺪﻳﺮان در ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺻـﻒ ﻳـﺎ 
ﺑﺮ اﻳﻦ اﺳﺎس ﺟﻬـﺖ ﻣـﺪل .اﻧﺘﻈﺎر و ﺑﻬﺒﻮد ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻫﺎ ﻛﻤﻚ ﻧﻤﺎﻳﺪ
ﺎن ﺗﻮﺳﻂ ﺷﺒﻜﻪ ﭘﺘﺮي اﺑﺘﺪا ﺑﺎﻳـﺪ روﻧـﺪ ﺳﺎزي ﺑﺨﺶ ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘ
ﺳﭙﺲ ﺑﺮاي اﻳﻦ . ﺟﺮﻳﺎن ﺑﻴﻤﺎر در ﻳﻚ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن را ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﻤﺎﺋﻴﻢ
  .[11]ﺟﺮﻳﺎن ﻳﻚ ﻣﺪل ﺷﺒﻜﻪ ﭘﺘﺮي اراﺋﻪ ﻛﻨﻴﻢ
  
  UCIﺷﺒﻜﻪ ﭘﺘﺮي ﺑﺨﺶ ( 5)ﺷﻜﻞ
  
  
  
 UCIﺷﺒﻜﻪ ﭘﺘﺮي ﻧﺖ ﺑﺨﺶ ( 6)ﺷﻜﻞ
  
  
   
 ﺗﻌﺪاد ﺗﺨﺖ
 ﺗﻌﺪاد ﭘﺮﺳﺘﺎر
 ﺗﻌﺪاد ﭘﺰﺷﻚ
  ﺗﻮزﻳﻊ ﺑﻴﻤﺎران
  
  
  
 ﺷﺒﻜﻪ ﭘﺘﺮي 
 ﻛﺎراﻳﻲ ﭘﺰﺷﻚ
 ﻛﺎراﻳﻲ ﭘﺮﺳﺘﺎر
 ﻛﺎراﻳﻲ ﺑﺨﺶ
  ﻛﺎراﻳﻲ ﺗﺨﺖ
ﻓﺼﻠﻨﺎﻣﻪ
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 درﺻﺪ ﻛﺎراﻳﻲ ﺗﺨﺖ
  دﻗﻴﻘﻪ 5×petsn= latotT   petSزﻣﺎن ﻳﻚ = T   ﻫﺎpetSﺗﻌﺪاد ﻛﻞ = p
  ﮔﺬار ﺧﺮوﺟﻲ ﺳﻴﺴﺘﻢ= zT   ﺗﻌﺪاداﻧﻮاع ﺳﺮوﻳﺲ دﻫﻨﺪه درﻳﻚ ﺳﻴﺴﺘﻢ= G   امi petsدر  bزﻣﺎن ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﮔﺬار=isbT
  
  ...از ﻧﻈﺮ ﺗﻌﺪادﭘﺰﺷﻚ و ﭘﺮﺳﺘﺎروUCI ﺣﺎﻟﺖ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﺨﺶ   -2ﺟﺪول
 ﺗﺨﺖ ﺗﻌﺪاد ﭘﺮﺳﺘﺎر ﺗﻌﺪاد ﭘﺰﺷﻚ ﺗﻌﺪاد وﺿﻌﻴﺖ
 6 4 3 1
 6 4 2 2
 5 3 3 3
  
  UCIﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞ از ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺷﺒﻜﻪ ﭘﺘﺮي ﻧﺖ ﺑﺨﺶ   -3ﺟﺪول
 وﺿﻌﻴﺖ
  اﻧﺘﻈﺎر در
 niMﭘﺬﻳﺮش  
  اﻧﺘﻈﺎر ﺑﺮاي
 niMﺗﺨﺖ
  اﻧﺘﻈﺎر ﺑﺮاي
 niMﭘﺮﺳﺘﺎر 
  اﻧﺘﻈﺎر ﺑﺮاي
 niMﭘﺰﺷﻚ 
ﻛﺎراﻳﻲ 
 ﭘﺰﺷﻚ
ﻛﺎراﻳﻲ 
 ﭘﺮﺳﺘﺎر
 ﻛﺎراﻳﻲ ﺗﺨﺖ
 %45/52 %79/61 %15 61/7 1/9 32 2/2 1
 %48/23 %38/33 %43 43/21 1/8 06 5/6 2
 %18/68 %58/42 %56 11 2/1 321 4/8 3
  
، ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞ از ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺷﺒﻜﻪ ﭘﺘـﺮي ﻧـﺖ ﺗﻮﺳـﻂ 3ﺟﺪول 
ﻧﺮم اﻓﺰار ﻃﺮاﺣﻲ ﺷﺪه ﻛـﻪ ﻛـﺎراﻳﻲ ﭘﺰﺷـﻚ، ﭘﺮﺳـﺘﺎر ،ﺗﺨـﺖ و 
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ زﻣﺎن را ﺑﺮ اﺳﺎس زﻣﺎن اﻧﺘﻈﺎر ﺑﻴﻤﺎر و زﻣﺎن ﺳـﺮوﻳﺲ 
 2ورودي ﺟـﺪول دﻫﻲ ﺑـﻪ ﺑﻴﻤـﺎر ﻣﺤﺎﺳـﺒﻪ ﺑـﺮ اﺳﺎﺳـﺎﻃﻼﻋﺎت 
ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﻣﻴﻜﻨـﻴﻢ ودر ﭘﺎﻳـﺎن ﺑـﻪ ﺑﺮرﺳـﻲ ﺳﻴﺴـﺘﻢ ﻫﻮﺷـﻤﻨﺪ 
اﻟﮕﻮرﻳﺘﻢ ژﻧﺘﻴـﻚ ﻣـﻲ ﭘـﺮدازﻳﻢ ﻛـﻪ در ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ ﻃﺮاﺣـﻲ ﺷـﺪه 
را ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﻲ ﻛﻨﻴﻢ،  tfihS esruN()mhtiroglA citeneGﻋﻨﻮان
ﻛﻪ ﺑﺎ اﻧﺘﺨﺎب اﻳﻦ ﮔﺰﻳﻨﻪ و اﺟﺮاي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻣﻴﺘـﻮاﻧﻴﻢ  ﺑـﻪ ﺑﻬﻴﻨـﻪ 
ﻨﻈﻴﻢ ﺗﻌﺪاد ﻧﻴـﺮو ﺳﺎزي ﭼﻴﺪﻣﺎن ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻧﻮﺑﺖ ﻛﺎري ﭘﺮﺳﻨﻞ وﺗ
در اﺑﺘﺪا ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ . ﺑﭙﺮدازﻳﻢ و در ﻧﻬﺎﻳﺖ ﻛﺎراﻳﻲ را ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﻧﻤﺎﺋﻴﻢ
ﻧﻮﺑﺖ ﻛﺎري ﭘﺮﺳﺘﺎري را ﻛﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻏﻴﺮ دوره اي در ﻫﺮ ﻣـﺎه 
ﺗﻮﺳﻂ ﺳﺮ ﭘﺮﺳﺘﺎر و ﻧﻈﺎرت ﻣﺪﻳﺮ ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺗﻨﻈـﻴﻢ ﻣـﻲ ﺷـﻮد 
 7ﺟﻬﺖ اﻳﻦ ﻣﻮرد ﺳـﻪ ﺷـﻴﻔﺖ ﻛـﺎري .ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﻴﺮد 
ﺳـﺎﻋﺖ ﻛـﺎري . ﻣﻲ ﮔﻴـﺮﻳﻢ  ﺷﺐ را در ﻧﻈﺮ21ﻋﺼﺮ و 7ﺻﺒﺢ و 
 44ﻃﺒﻴﻌﻲ ﻧﻴﺮوﻫﺎي ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ رﻳـﺰي در اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
اﻳﻦ ﻣﺴﺌﻠﻪ، ﻳﻚ ﻣﺴﺌﻠﻪ ﺑﻬﻴﻨـﻪ، . [ 4]ﺳﺎﻋﺖ در ﻫﻔﺘﻪ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
ﭼﻨﺪ ﻣﻌﻴﺎره اﺳﺖ زﻳﺮا ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻧﻮﺑـﺖ ﻛـﺎري ﺑﺎﻳـﺪ ﺑـﻪ ﮔﻮﻧـﻪ اي 
ﺗﻨﻈﻴﻢ ﺷﻮد ﻛﻪ ﺟﺪول ﻫﻔﺘﮕﻲ ﺑـﻪ ﺻـﻮرت ﻳﻜﻨﻮاﺧـﺖ ﺗﻮﺳـﻂ 
ﭽﻴﺪه ﺗﺮ ﻳﻚ ﻣﺪل ﺳﺎده ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺗﻜﻤﻴﻞ ﮔﺮدد و در ﺣﺎﻟﺖ ﭘﻴ
از ﺗﻮزﻳﻊ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﻪ ﻛﺎر در ﻧﻮﺑﺖ ﻛﺎري ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻧﻴـﺰ در ﻧﻈـﺮ 
ﻣﻌﻴﺎر اول ﺗﻮزﻳـﻊ ﻳﻜﻨﻮاﺧـﺖ ﻧﻴـﺮوي ﻛـﺎر از ﻧﻈـﺮ . ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﻮد
ﭼﻴﺪﻣﺎن و ﻣﻌﻴﺎ ر دوم ﺗﻮزﻳﻊ از ﻧﻈﺮ ﺗﻌﺪاد ﻣﻮرد ﻧﻴﺎز در ﻃـﻮل 
ﻫﻔﺘﻪ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﺑﺎ ﺗﺒﺪﻳﻞ روﻧﺪ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ رﻳﺰي، ﺗﺎﺑﻊ ﻫﺰﻳﻨﻪ ﺑـﻪ 
  .[9و5]ﺷﻮد  ﻲﺻﻮرت زﻳﺮ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻣ
ﻓﺼﻠﻨﺎﻣﻪ
  
 99   ..ﻧﺪا دروﻳﺶ و ﻫﻤﻜﺎران  ﻫﺎي ﻫﻮﺷﻤﻨﺪ ﺑﺮرﺳﻲ اﻓﺰاﻳﺶ ﻛﺎراﻳﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺷﺒﻜﻪ   
  
 ﻣﺪﻟﺴﺎزي ﺑﺎ روش اﻟﮕﻮرﻳﺘﻢ ژﻧﺘﻴﻜﻲ(  6)ﺷﻜﻞ 
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ﻛﻤﻴﻨﻪ ﻛﺮدن راﺑﻄﻪ ﻓﻮق ﺑـﻪ ﻣﻌﻨـﻲ ﻛـﺎﻫﺶ دادن ﺳـﺎﻋﺖ 
 .ﻃﺒﻴﻌﻲ اﺳﺖ
ﻛﺪ ﮔﺬاري ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺮاي ﺑﻴـﺎن ﻛﺮوﻣـﻮزوم ﻫـﺎ ﺑـﺎ اﺧﺘﺼـﺎ ص 
ﺑـﺮاي ﺗﻌﻴـﻴﻦ . ﺷـﻤﺎره ﻫـﺎﻳﻲ ﺑـﻪ ﭘﺮﺳـﺘﺎران ﻃـﺮح رﻳـﺰي ﺷـﺪ
ﭘﺮﺳـﺘﺎر ﻣﻴﺒﺎﺷـﺪ ﻛـﻪ داراي ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ 01ﻛﺮوﻣﻮزوم، ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺷـﺎﻣﻞ 
ﻃﻮل رﺷﺘﻪ ﺑﺮاﺑـﺮ ﺗﻌـﺪاد روزﻫـﺎي ﻫﻔﺘـﻪ .ﻏﻴﺮدوره اي ﻣﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪ
ﻫﺮ ﺷـﻴﻔﺖ، ﺷﺎﻣﻞ ﺳﻪ ﺷﻴﻔﺖ ﺿﺮﺑﺪر ﺗﻌﺪاد ﻧﻴﺮوي ﻣﻮرد ﻧﻴﺎز در 
ﺧﺎﻧـﻪ ﻣـﻲ  012ﺟﺪول ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺷـﺎﻣﻞ . ژن ﻣﻲ ﺷﻮد 012ﺷﺎﻣﻞ 
ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﭼﻴﺪﻣﺎن ﻧﻮﺑﺖ ﻛﺎري ﭘﺮﺳﺘﺎران و ﺗﻌـﺪاد ﻧﻴـﺮوي 
ﻫﺮ ﻛﺮوﻣﻮزوم ﻣﺘﺸﻜﻞ از ژن ﻫﺎ ﻳـﻚ راه . ﻛﻤﺘﺮ ﺗﻜﻤﻴﻞ ﻣﻲ ﺷﻮد
ﺣﻞ ﻣﺴﺌﻠﻪ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺷﻴﻔﺖ ﭘﺮﺳﺘﺎران را ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻳـﻚ و ﺻـﻔﺮ 
  . در ﺧﺎﻧﻪ ﻫﺎي ﺟﺪول ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺗﻮزﻳﻊ ﻣﻲ ﺷﻮد
 001اﻟﮕـﻮي ﻧﻮﺑـﺖ ﻛـﺎري و( )noitalupoPﺟﻤﻌﻴـﺖ  004
درﺻـ ــﺪ،  58ﺗـ ــﺎ  08ژن ، و 12و ( )noitsegguSﭘﻴﺸـ ــﻨﻬﺎد
درﺻـﺪ  0./10، "و ﺣﺪودا ( )revO ssorCﺟﺎﺑﺠﺎﻳﻲ ﻛﺮوﻣﻮزوم
در . ، اﻳﻦ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻃﺮاﺣﻲ ﺷـﺪه اﺳـﺖ ( )noitatuMﺗﻐﻴﻴﺮ ژن
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿـﺮ در ﻣﻘﺎﻳﺴـﻪ ﻧﺘـﺎﻳﺞ در زﻣﻴﻨـﻪ ﺗﻔـﺎوت ﻣﻴـﺰان 
در ﺗﻨﻈﻴﻢ ﭘﺎراﻣﺘﺮ ﻫﺎ . ﺰﻳﻨﻪ را دارﻳﻢ درﺻﺪ، ﺑﻬﺒﻮد درﻛﺎﻫﺶ ﻫ
 و اﺳﺘﺮاﺗﮋي ﻫﺎي اﻟﮕﻮرﻳﺘﻢ ژﻧﺘﻴﻜﻲ ﺑﺮاي دﺳﺖ ﻳﺎﺑﻲ ﺑﻪ زﻣﺎن
ﺑﻪ ﺣـﺪود ﺳـﻪ دﻗﻴﻘـﻪ ﺑـﺮاي دور ﺑﻬﻴﻨـﻪ ﺳـﺎزي، ﺳـﺎﻳﺰ  nuR
ﻧﺴـﻞ در ﻧﻈـﺮ  004و ﻣﻌﻴﺎر ﺗﻮﻗـﻒ ﺗـﺎ ﺗﻮﻟﻴـﺪ  004ﺟﻤﻌﻴﺖ 
ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷـﺪ و ﺑـﺮاي اﻧﺘﺨـﺎب واﻟـﺪﻳﻦ از ﻗﺎﻋـﺪه ﭼـﺮخ روﻟـﺖ 
اي ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ ﻧﺸـﺎن داد ﻛـﻪ ﺑـﻪ ﺑﺮرﺳـﻲ و اﺟـﺮ .اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳﺪ
ﭘﺲ از ﻃﺮاﺣـﻲ ﺳﻴﺴـﺘﻢ ﺑـﻪ . ﻫﻤﮕﺮاﻳﻲ ﻣﻨﺎﺳﺐ رﺳﻴﺪه اﺳﺖ
ﻣﻨﻈﻮر ﺑﺮرﺳﻲ ﻛﺎراﻳﻲ آن، داده ﻫﺎي ﭘﻴﺶ ﭘﺮدازش ﺷﺪه ﺑـﻪ 
  .ﺳﻴﺴﺘﻢ اراﺋﻪ و ﺑﺎ اﺟﺮاي ﺳﻴﺴﺘﻢ ،ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺗﻨﻈﻴﻢ ﮔﺮدﻳﺪ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺗﻌﺮﻳﻒ ﺗﺎﺑﻊ ﻫﺰﻳﻨـﻪ و ﺗﻮﺿـﻴﺤﺎت ﻓـﻮق، ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ 
ژﻧﺘﻴﻜﻲ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﭼﻴﺪﻣﺎن ﺑﻬﻴﻨﻪ ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ روش اﻟﮕﻮرﻳﺘﻢ 
ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ رﻳﺰي ﺷﻴﻔﺖ ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺑﻪ ﺻﻮرت دﺳﺘﻲ . زﻳﺮ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
و ﺳﭙﺲ ﺑﻬﻴﻨﻪ ﺳﺎزي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎري از ﻧﻈﺮ ﺗﻌـﺪاد ﺑـﺎ ﻧـﺮم 
رادر  اﻓﺰار ﻃﺮاﺣﻲ ﺷـﺪه ﺑـﺮ اﺳـﺎس روش اﻟﮕـﻮرﻳﺘﻢ ژﻧﺘﻴـﻚ 
  .ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﻴﻜﻨﻴﺪ 4ﺟﺪول 
  
اﻟﮕﻮرﻳﺘﻢ 
 ژﻧﺘﻴﻚ
 ﺗﻌﺪاد ﺑﻬﻴﻨﻪ
ﭼﻴﺪﻣﺎن 
  ﺑﻬﻴﻨﻪ
  ﭼﻴﺪﻣﺎن
 ﻧﻮﺑﺖ ﻛﺎري
 ﺗﻌﺪاد ﭘﺰﺷﻚ
 ﺗﻌﺪاد ﭘﺮﺳﺘﺎر
ﻓﺼﻠﻨﺎﻣﻪ
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  ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺗﻮﺳﻂ روش اﻟﮕﻮرﻳﺘﻢ ژﻧﺘﻴﻚﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﻬﻴﻨﻪ ﺳﺎزي    -4ﺟﺪول
 (دﺳﺘﻲ)ﺷﻤﺎره ﭘﺮﺳﺘﺎر ﺗﻌﺪاد دﺳﺘﻲ (1-12)ﺷﻴﻔﺖ  ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻧﺘﻴﺠﻪ
 1و3و7و9 4 21 23 1و4و3و5
 1و2و6و8و01 5 01 32 1و2و3
 5و7 2 3 32 5و7
 4و01 2 7 89 4و01
  
اﻟﮕﻮرﻳﺘﻢ ژﻧﺘﻴﻜـﻲ و در ﭘﺎﻳﺎن ﺟﻮاب ﺑﻬﻴﻨﻪ ﺷﺪه، ﻧﺘﺎﻳﺞ اﺟﺮاي 
را در داده ﻫﺎي ورودي ﺷﺒﻜﻪ ﭘﺘﺮي وارد  ﻣﻲ ﻛﻨﻴﻢ ﻛﻪ ﻧﺘـﺎﻳﺞ را 
  .ﻧﻤﺎﺋﻴﺪ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﻲ 5در ﺟﺪول 
  
  
  ﺑﺎ دادﮔﺎن دﺳﺘﻲ ﺗﻌﺪاد ﭘﺮﺳﺘﺎر و ﭘﺰﺷﻚ    UCIﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﻛﺎراﻳﻲ ﺑﺨﺶ      -5ﺟﺪول
  ﻛﺎراﻳﻲ
 ﺑﺨﺶ
  ﻛﺎراﻳﻲ
 ﺗﺨﺖ
 ﺷﻴﻔﺖ ﺗﻌﺪاد ﭘﺮﺳﺘﺎر ﺗﻌﺪاد ﭘﺰﺷﻚ ﭘﺮﺳﺘﺎرﻛﺎراﻳﻲ  ﻛﺎراﻳﻲ ﭘﺰﺷﻚ
 21 4 3 %97/45 %59/38 %19/66 %98/1
 01 5 3 %38/36 %59/38 %19/66 %09/73
 02 6 3 %69/63 %59/38 %19/66 %19/82
 11 4 2 %97/45 %39/57 %19/66 88/13
  
  ﺑﺎ دادﮔﺎن ﺑﻬﻴﻨﻪ ﺗﻌﺪ اد ﭘﺰﺷﻚ و ﭘﺮﺳﺘﺎر UCIﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﻛﺎراﻳﻲ ﺑﺨﺶ   -6ﺟﺪول
 ﺷﻴﻔﺖ ﺗﻌﺪادﭘﺮﺳﺘﺎر ﺗﻌﺪادﭘﺰﺷﻚ ﻛﺎراﻳﻲ ﭘﺮﺳﺘﺎر ﻛﺎراﻳﻲ ﭘﺰﺷﻚ ﺗﺨﺖ ﻛﺎراﻳﻲ ﺑﺨﺶ ﻛﺎراﻳﻲ
 21 3 2 %27/27 %39/27 %19/66 %68/40
  01 4 3 %87/24 %59/38 %19/66 %98/10
 02 5 3 %38/36 %59/38 %19/66 %09/73
 11 3 2 %18/36 %78/05 %19/66 68/40
  
ﺗﻌـﺪاد  21در ﺷﻴﻔﺖ  5ﺑﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ذﻛﺮ ﺷﺪه در ﺟﺪول ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ 
و ﻛـﺎراﻳﻲ %97/45و ﻛﺎراﻳﻲ ﭘﺮﺳﺘﺎر  3و ﺗﻌﺪاد ﭘﺰﺷﻚ  4ﭘﺮﺳﺘﺎر 
و ﻛــﺎراﻳﻲ ﺑﺨــﺶ %19/6و ﻛــﺎراﻳﻲ ﺗﺨــﺖ % 59/38ﭘﺰﺷــﻚ 
ﻛﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪه  6ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ و در ﺟﺪول %98/1
و ﺗﻌﺪادﭘﺰﺷـﻚ  3ﺑﺎ ﻧﺮم اﻓﺰار ﻃﺮاﺣﻲ ﺷﺪه ﻣﻴﺒﺎﺷﺪ ﺗﻌﺪاد ﭘﺮﺳﺘﺎر
و ﻛـﺎراﻳﻲ % 39/27وﻛﺎراﻳﻲ ﭘﺰﺷـﻚ %27/27راﻳﻲ ﭘﺮﺳﺘﺎر و ﻛﺎ 2
اﮔﺮ ﻣﺤﺎﺳـﺒﻪ ﺷـﺪه اﺳـﺖ، %68/40وﻛﺎراﻳﻲ ﺑﺨﺶ %19/66ﺗﺨﺖ 
در ﺻﻮرت ﻛﺎﻫﺶ اﻓـﺮاد . زﻳﺎد وارد ﺳﻴﺴﺘﻢ ﺷﻮﻧﺪ "ﺑﻴﻤﺎران ﻏﺎﻟﺒﺎ
ﺳﺮوﻳﺲ دﻫﻨﺪه، ﻣﺠﺒﻮر ﺧﻮاﻫﻨﺪ ﺑﻮد ﺑﺮاي ﺳﺮوﻳﺲ ﻣﻨﺘﻈﺮ ﺑﻤﺎﻧﻨﺪ 
ﻴﺴـﺘﻢ ودر ﻣﻘﺎﺑﻞ اﮔﺮ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻄﻮر ﻧﺎﭘﻴﻮﺳﺘﻪ و ﻏﻴﺮ ﻣﺪاوم ﺑـﻪ ﺳ 
وارد ﺷﻮﻧﺪ، ﺗﺴﻬﻴﻼت ﺳﺮوﻳﺲ دﻫﻲ در ﻓﺎﺻﻠﻪ زﻣﺎﻧﻲ ﺑـﻴﻦ ورود، 
ﺑﻴﻜﺎر ﻣﻴﻤﺎﻧﻨﺪ ﻛﻪ ﺑﺎﻳﺪ ﺗﻌﺎدﻟﻲ در اﻳﻦ ﻋﻤﻠﻴـﺎت ﺑﻮﺟـﻮد آﻳـﺪ ﺑـﻪ 
وﺿﻮح ﺗﻬﻴﻪ و ﺗﺪارك وﺳﺎﻳﻞ ﺑﻴﺸﺘﺮ و ﺑﻬﺘﺮ ﺑﺮاي اراﺋـﻪ ﺳـﺮوﻳﺲ 
ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻛﻤﺘﺮ ﺷﺪن زﻣﺎن اﻧﺘﻈﺎر و ﻧﻮﺑﺖ ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ و ﻟﺬا ﻫﺰﻳﻨﻪ 
ﺑﺎ ﻃﺮاﺣﻲ . ﺪ ﻛﻤﺘﺮ ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﺑﻪ اﻧﺘﻈﺎر ﻣﺮﺑﻮط ﻣﻲ ﺷﻮﻧ
ﻫﺶ، اﻳﻦ ﺗﻌﺎدل در ﻋﻤﻠﻴﺎت ﺣﺎﺻﻞ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻫﻮﺷﻤﻨﺪ در اﻳﻦ ﭘﮋو
درﺻﺪ ﺑﻬﺒﻮد ﻛـﺎﻫﺶ 24ﺷﺪ،ودرﻧﺘﻴﺠﻪ در ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻃﺮاﺣﻲ ﺷﺪه 
درﺻـﺪ ﺻـﺮﻓﻪ ﺟـﻮﻳﻲ در زﻣـﺎن ﺳـﺮوﻳﺲ دﻫـﻲ را 78ﻫﺰﻳﻨـﻪ و 
  .ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﻲ ﻧﻤﺎﻳﻴﺪ
ﺻﻮرت  "ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه و ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﻲ ﻛﻪ ﻗﺒﻼ
ﺑﻪ اﻳﻦ ﻣﻮارد اﺷﺎره ﻛﺮد ﻛﻪ درﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﻛﻪ ﺑـﻪ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻣﻴﺘﻮان 
ﺻﻮرت روﺗﻴﻦ در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن در ﭘﺎﻳﺎن ﻫﺮ ﻣﺎه اﻧﺠﺎم ﻣﻲ ﺷﻮد 
ﻣﺤﺪود ﺑﻪ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﻧﺮخ اﺷﻐﺎل ﺗﺨﺖ ﻣﻴﺒﺎﺷﺪ و ﻣﻮارد دﻳﮕﺮرا 
ﺳﻴﺴﺘﻤﻲ ﻛﻪ در اﻳﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ اراﺋـﻪ ﺷـﺪه . ﻧﻤﻴﺘﻮان ﺑﺪﺳﺖ آورد
ﻓﺼﻠﻨﺎﻣﻪ
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اﺳﺖ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻫﺎي ﻣﻮﺟﻮد داراي ﻣﺰﻳﺖ اﺳﺖ زﻳـﺮا 
ﻣﺎن ﻣﻴﺘﻮاﻧﻴﻢ ﻋﻼوه ﺑﺮ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﻛـﺎراﻳﻲ ﺑﺨـﺶ و ﺑﻪ ﻃﻮر ﻫﻤﺰ
اﻓﺮاد ﺳﺮوﻳﺲ دﻫﻨﺪه ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺎ ﺗﻨﻈﻴﻢ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻧﻮﺑﺖ ﻛﺎري ﺑﺎ 
ﺗﻌﺪاد ﻧﻴﺮوي ﻛﻤﺘﺮ، و در ﻧﺘﻴﺠﻪ آن، ﺑﻬﻴﻨـﻪ ﻛـﺮدن ﺳﻴﺴـﺘﻢ، 
ﭼﺎﻟﺶ ﻫﺎي ﻋﻤﺪه ﻣﺮﻛﺰ ﻣـﺪﻳﺮﻳﺖ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎﻧﻬﺎ ﻧﻴـﺰ ﺑﺮﻃـﺮف 
  .ﺷﻮد
  
  :ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
ﻜـﻪ در ﻧﻈـﺎم ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞ از اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺸﺎن ﻣﻴﺪﻫﺪ ﺑـﺎ اﻳﻨ 
ﺳﻼﻣﺖ ﻛﻨﻮﻧﻲ در ﻛﺸﻮر ﻛـﺎراﻳﻲ ﻫـﺎﻳﻲ ﻣﺎﻧﻨـﺪ ﻛـﺎراﻳﻲ ﻧﻴـﺮوي 
و ﺑﺨﺶ ﻗﺎﺑﻞ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﻧﻴﺴﺖ و درﺻـﺪ ( ﭘﺮﺳﺘﺎر وﭘﺰﺷﻚ)اﻧﺴﺎﻧﻲ 
اﺷﻐﺎل ﺗﺨﺖ و ﺗﻨﻈﻴﻢ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻧﻮﺑﺖ ﻛـﺎري ﺑـﻪ ﺻـﻮرت دﺳـﺘﻲ و 
ﻛﺎﻏﺬي ﺗﻬﻴﻪ ﻣﻲ ﺷﻮد، اﻳﻦ ﻣﺴﺌﻠﻪ ﻋﻼوه ﺑـﺮ ﺻـﺮف وﻗـﺖ زﻳـﺎد 
ﺠـﺎم ﺷـﺪه را در ﻣﺪﻳﺮان و ﻫﺰﻳﻨﻪ و اﺣﺘﻤﺎل ﺧﻄﺎ در ﻣﺤﺎﺳﺒﺎت اﻧ
ﺑﺎ ﺷﺮاﻳﻄﻲ ﻛﻪ ﺑﺎ ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ ﺗﻜﻨﻮﻟﻮژي و ﺳﻴﺴﺘﻢ . ﺑﺮ ﺧﻮاﻫﺪ داﺷﺖ
اﺗﻮﻣﺎﺳﻴﻮن اداري و اﻣﻜـﺎن ﺧﻮدﻛـﺎر ﻧﻤـﻮدن اﻳﻨﮕﻮﻧـﻪ اﻃﻼﻋـﺎت 
ﻓﺮاﻫﻢ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ، اﺳـﺘﻔﺎده از روش ﻫـﺎي ﻫﻮﺷـﻤﻨﺪ ﺑـﺮاي ﺗﻬﻴـﻪ 
ﺑﺮرﺳﻲ داده ﻫﺎ ﻧﺸﺎن داد . ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺑﻬﻴﻨﻪ ﺿﺮوري ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ رﺳﺪ
ﻌﻴﻴﻦ ﻛـﺎراﻳﻲ در ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎﻧﻬﺎي وﺿﻌﻴﺖ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ رﻳﺰي و ﺗ
اﻳﺮان، اﻏﻠﺐ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻣﻄﻠﻮﺑﻲ ﻧﺒﻮده اﺳﺖ، در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ، زﻧﺠﻴﺮه 
ﻣﺎرﻛﻮف وﺷﺒﻜﻪ ﭘﺘﺮي و اﻟﮕﻮرﻳﺘﻢ ژﻧﺘﻴﻜﻲ ﺑﻪ ﻋﻨـﻮان روش ﻫـﺎي 
ﻣﺪﻟﺴﺎزي و ﺗﻮﺳﻌﻪ ﻣﺪل و ﺑﻬﻴﻨـﻪ ﺳـﺎزي ﻫﻮﺷـﻤﻨﺪ ﺑـﺮاي ﺣـﻞ 
ﻣﺸﻜﻼت، ﻛﺎﻫﺶ ﻫﺰﻳﻨﻪ و ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ رﻳﺰي ﻧﻴﺮوي ﻛـﺎر ﺑـﺎ ﻣﻮﻓﻘﻴـﺖ 
ر ﮔﺮﻓـﺖ و اﻣﻜـﺎن ﺗﻌﻤـﻴﻢ آن ﻧﻴـﺰ ﺑـﺎ اﻧﺠـﺎم ﻣﻮرد اﺳـﺘﻔﺎده ﻗـﺮا 
در ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﺑـﻪ . ﺗﻐﻴﻴﺮات و اﺻﻼﺣﺎﺗﻲ در ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻧﻮﻳﺴﻲ وﺟﻮد دارد
دﺳﺖ آﻣﺪه از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن ﻣﻴﺪﻫﺪ ﻛﻪ اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﭘﺎﻳﻪ ﻣﻨﺎﺳﺒﻲ 
ﺑﺮاي اﻧﺠﺎم ﮔﺴـﺘﺮده ﺗـﺮ در ﺗﺤﻘﻴﻘـﺎت آﺗـﻲ در زﻣﻴﻨـﻪ ﻃﺮاﺣـﻲ 
ر ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﮔﻴﺮد  ﺑﻪ ﻧﺤﻮي ﻛﻪ ﻗﺎﺑﻞ اﺳـﺘﻔﺎده د 
ﺑﺨﺶ ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﻮده و اﻣﻜﺎﻧﺎت ﺑﻴﺸﺘﺮي را ﺑﺮاي ﻧﺰدﻳـﻚ ﺗـﺮ 
  .ﺷﺪن ﺑﻪ دﻧﻴﺎي واﻗﻌﻲ ﻓﺮاﻫﻢ ﻧﻤﺎﻳﺪ
  
  :ﻗﺪرداﻧﻲوﺗﺸﻜﺮ 
ﺑﺎ ﺗﺸﻜﺮ از ﺗﻤﺎﻣﻲ اﻓﺮادي ﻛﻪ ﻣﺮا در اﻧﺠﺎم اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴـﻖ ﻳـﺎري 
ﻧﻤﻮدﻧﺪ، ﺑﻮﻳﮋه  رﻳﺎﺳﺖ ﻣﺤﺘﺮم داﻧﺸﮕﺎه آزاد واﺣﺪ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗﻬﺮان، 
رﻳﺎﺳـﺖ وﻣـﺪﻳﺮﻳﺖ و ﭘﺮﺳـﻨﻞ ﻣﺤﺘـﺮم  ﻣﻌﺎوﻧﺖ ﻣﺤﺘـﺮم درﻣـﺎن، 
  .ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﻮﻋﻠﻲ 
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